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RESUMO

INTRODUCAO: A Doenca de Graves (DG) é a causa mais comum de
hipertireoidismo em criancas. Esta presente em cerca de 0,5% da populacéo geral e
afeta mais o sexo feminino na proporcdo de 5 a 10:1. A DG é uma doenca
autoimune que resulta da producdo de autoanticorpos, antitireperoxidase (ATPO),
antitireoglobulina (anti-TG) e anticorpos dirigidos contra o receptor de TSH,
conhecidos como TRAb (thyrotropin receptor antibody). O principal Anticorpo
responsavel pela fisiopatologia da DG é o TRAb, podendo ser encontrados em 90%
dos pacientes. O quadro clinico € geralmente insidioso e os sintomas podem ser
sutis por varios meses. O diagnéstico laboratorial do hipertireoidismo € realizado
pelo achado de supressédo do TSH associado a elevacédo do T4 total, T4 livre e T3
total e livre, podendo haver alteracdo mais significativa dos niveis de T3 do que T4.
Embora o diagnostico da DG na infancia e adolescéncia seja relativamente facil, seu
tratamento ainda é controverso. Dentre as opcdes estdo: o uso de drogas
antitireoidianas como metimazol (MTZ) ou propiltiouracil (PTU); a cirurgia e a
radioterapia com radioiodo. OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho é comparar a
taxa de remisséo e tempo de tratamento entre: radioiodo e as drogas antitireoidianas
e avaliar a indicagdo do tratamento com radioiodo em criangcas e adolescentes com
DG. CAUSUISTICAS E METODOS: Este trabalho foi realizado a partir da coleta de
dados de prontuarios das criancas e adolescentes com DG que foram
acompanhadas no ambulatério Sdo Vicente — Servico de Endocrinologia da
Faculdade de Medicina de Minas Gerais (UFMG) no periodo de agosto de 2010 a
fevereiro de 2011. Foi avaliado um total de 20 criancas com faixa etaria entre 4-16
anos. O método diagndstico utilizado para DG foi Quimiluminescéncia para dosar
TSH (0,6 — 5,4 mUI/L), T4 livre(0,7 — 1,5 ng/dl) e radioimunoensaio para dosar TRAB
(até 10%). Neste estudo avaliamos: tempo de tratamento com as drogas
antitireoidianas, motivo de suspensao do tratamento com as drogas antitireoidianas
e remissao apés os tratamentos (radioiodoterapia/ drogas antitireoidianas) através
dos calculos das médias, os desvios padrdo e, quando possivel, a comparacao
entre essas médias. RESULTADOS: Dos 20 prontuarios analisados 14 (70%) eram
do sexo feminino e 6 (30%) do sexo masculino. Todas as criancas iniciaram o
tratamento com drogas antitireoidianas. Fizeram uso de MMZ 18(90%) e de PTU 3
(15%). A taxa de remisséo apos o uso das DAT foi de 30%. Uma crianga apresentou
reacao adversa tanto com o MMZ (rash cutaneo) quanto com PTU (rash cutaneo);
uma crianca apresentou leucopenia apés uso de PTU; uma crianca com neutropenia
apoés uso de MMZ. O tratamento com iodo radioativo (113?) foi indicado para 12 (60%)
criancas. A dose média de 1131 utilizada foi 10,67 mCi. Todas as criancas que fizeram
uso de radioiodoterapia apresentaram remissdo da DG. CONCLUSAO: O
tratamento da DG na infancia e adolescéncia apresenta muitas controvérsias. A
radioiodoterapia tem sido cada dia mais utilizada. Alguns estudos tém mostrado que
essa terapéutica € segura para uso em criancas, porem sdo necessarios estudos a
longo prazo. As criancas ndo apresentam uma boa resposta terapéutica as DAT e
ainda ficam expostas a riscos de efeitos adversos graves podendo muitas vezes ser
letais e por fim, na maioria dos casos, acaba por ser necessario utilizar a
radioiodoterapia.

Palavras chaves: Doenca de Graves, radioiodoterapia, Drogas antitireoidianas.



ABSTRACT

BACKGROUND: Graves' disease (GD) is the most common cause of
hyperthyroidism in children. It is present in about 0.5% of the general population and
affects more females in the proportion of 5 to 10:1. DG is an autoimmune disease
that results from the production of autoantibodies antitireperoxidase (ATPO)
antithyroglobulin (anti-TG) and antibodies directed against the TSH receptor, known
as TRAb (thyrotropin receptor antibody). The primary antibody responsible for the
pathophysiology of DG is TRAb and it can be found in 90% of patients. The clinical
presentation is usually insidious and the symptoms can be subtle for several months.
The laboratory diagnosis of hyperthyroidism is performed by the finding of TSH
suppression associated with elevation of total T4, free T4 and free T3 and free, and
there may be more significant change in the levels of T3 than T4. Although the
diagnosis of DG in childhood and adolescence is relatively easy, its treatment
remains controversial. Among the options are: the use of antithyroid drugs like
methimazole (MTZ) or propylthiouracil (PTU), surgery and radiotherapy with
radioiodine. OBJECTIVES: The objective of this study is to compare the remission
rate and duration of treatment for: radioiodine and antithyroid drugs and evaluate the
indication of radioiodine treatment in children and adolescents with DG.
CAUSUISTICAS AND METHODS: This study was conducted by collecting data from
medical records of children and adolescents with GD who were followed in the clinic
Séo Vicente — Servico de Endocrinologia da Faculdade de Medicina de Minas Gerais
(UFMG) from August 2010 to February 2011. We evaluated a total of 20 children
aged between 4-16 years. The diagnostic method was used for DG
Chemiluminescence TSH to dose (0.6 to 5.4 mIU / L), free T4 (0.7 - 1.5 ng / dl) and
radioimmunoassay to quantitate JOB (up to 10%). We evaluated: duration of
treatment with antithyroid drugs, the reason for suspending of treatment with
antithyroid drug and remission after treatment (radioactive iodine / antithyroid drugs)
by calculating the averages, standard deviations and, where possible, comparison
between these averages. RESULTS: Of the 20 charts analyzed 14 (70%) were
female and 6 (30%) were male. All children started treatment with antithyroid drugs.
They have used MMZ 18 (90%) and PTU 3 (15%). The remission rate after the use of
DAT was 30%. One patient had an adverse reaction to both the MMZ (skin rash) and
with PTU (skin rash), one patient had leukopenia after PTU, a child with neutropenia
after the use of MMZ. Treatment with radioactive iodine (I'3!) was nominated for 12
(60%) children. The mean dose of 1132 used was 10.67 mCi. All children who used
radioactive iodine therapy had remission of GD. CONCLUSION: Treatment of DG in
childhood and adolescence presents many controversies. Radioiodine therapy has
been increasingly used. Some studies have shown that this therapy is safe for use in
children, but studies are needed in the long term. Children do not have a good
therapeutic response to DAT and still exposed to risks of serious side effects and can
often be lethal, and finally, in most cases, turns out to be necessary to use the
radioiodine.

Keywords: Graves' disease, radioiodine, antithyroid drugs.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Graves (DG) € a causa mais comum de hipertireoidismo em criancas
(1,2,3,4,5). Esta presente em cerca de 0,5% da populagéo geral e representa 50 a
80% das causas de hipertireoidismo (3). Afeta mais 0 sexo feminino que o masculino
na proporcdo de 5 a 10:1 (3,6). Sua prevaléncia € baixa antes dos 5 anos, mas

aumenta na puberdade, com um pico entre 11 e 15 anos de vida (1).

A DG é uma doenca autoimune que resulta da producdo de autoanticorpos tais
como: anticorpo anti-peroxidase (anti-TPO), anticorpo anti-tireoglobulina (anti-TG) e
pricipalmente de anticorpos dirigidos contra o receptor do TSH, conhecidos como
TRAD (Thyreotropin receptor antibody). Estes altimos mimetizam os efeitos do TSH
nas ceélulas foliculares da tiredide estimulando a producéo excessiva de T3 e T4 e a

hiperplasia da glandula (1,2,3,4).

O quadro clinico é geralmente insidioso e 0s sintomas podem ser sutis por varios
meses. Em geral, em pré-puberes a duracdo dos sintomas antes do diagnostico é
mais longa do que em pacientes adolescentes (1,3,4,10). As alteracdes de
comportamento sdo mais freqlientes na crianca que no adulto e incluem
irritabilidade, nervosismo, alteracdo de conduta, intranquilidade e diminuicdo do

rendimento escolar (1,4,10,13).

O diagnastico laboratorial do hipertireodismo é a supressédo do TSH concomitante a
elevacdo do T4 total, T4 livre e T3, podendo haver alteracdo mais significativa no T3
do que no T4. Os TRAb séao encontrados em 95% dos pacientes ndo tratados
enquanto os anticorpos anti-TPO e anti-TG encontram-se elevados em cerca de

80% das criangas, mas seus titulos séricos costumam ser inferiores aqueles



observados na Tireoidite de Hashimoto (3,1). Os niveis de TRAbs sdo diminuidos

pelo tratamento da doenca e, quando persistem, podem predizer uma recidiva (2).

Embora o diagndstico da DG na infancia e adolescéncia seja relativamente facil, seu
tratamento ainda é muito controverso. Temos as drogas antititeoidianas (DAT):
Metimazol (MMZ) e Propiltiouracil (PTU), porém a incidéncia de efeitos adversos
nessa faixa etaria € maior que nos adultos (6), girando em torno de 5 a 32% e
costumam ocorrer mais frequentemente nos primeiros meses de uso das drogas (4).
Os efeitos adversos vao desde reacdes inespecificas, leves como: rash cutaneo,
nauseas, cefaléia, artralgias ou febre, até sintomas mais graves que incluem
hepatites, vasculite, purpuras fulminans e agranulocitose (4,10). Alguns pacientes
chegaram a apresentar, geralmente em uso de PTU, purpura, esplenomegalia e
granulocitopenia. Estas manifestacbes em alguns casos podem ser graves
evoluindo com glomerulonefrite e envolvimento pulmonar(4). A cirurgia € a terapia
mais antiga para a DG (6,14). Poucos autores recomendam a cirurgia como primeira
escolha (6). Os efeitos benéficos do tratamento cirargico da DG na infancia e
adolescéncia devem ser cuidadosamente analisados frente aos riscos das
complicacBes possiveis inerentes ao ato cirargico, em especial em servicos com
menor experiéncia nessa faixa etaria (6). Outra opcéo terapéutica € a radioterapia
com 131, A utilizacao desta opcao terapéutica vem crescendo nos ultimos anos. Com
doses adequadas ocorre o desenvolvimento do hipotireoidismo em cerca de 90%
dos casos num periodo de 3 a 6 meses. A prevaléncia de efeitos adversos € bem

menor quando comparado a cirurgia (6).



2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é comparar a taxa de remissdo e tempo de tratamento
entre: radioiodo e as drogas antitireoidianas e avaliar a indicagao do tratamento com

radioiodo em criancas e adolescentes com DG.



3 CAUSUISTICAS E METODOS

Este trabalho foi realizado a partir da coleta de dados de prontuarios das criancas e
adolescentes com DG que foram acompanhadas no ambulatério Sdo Vicente —
Servico de Endocrinologia da Faculdade de Medicina de Minas Gerais (UFMG) no
periodo de agosto de 2010 a fevereiro de 2011. Foi avaliado um total de 20 criangas
com faixa etaria entre 4-16 anos. O meétodo diagndstico utilizado para DG foi
Quimiluminescéncia para dosar TSH (0,6 — 5,4 mUI/L), T4 livre(0,7 — 1,5 ng/dl) e
radioimunoensaio para dosar TRAB (até 10%). Neste estudo avaliamos: tempo de
tratamento com as drogas antitireoidianas, motivo de suspensédo do tratamento com
as drogas antitireoidianas e remissao ap0s os tratamentos (radioiodoterapia/ drogas
antitireoidianas) através dos célculos das médias, os desvios padrdao e, quando

possivel, a comparacao entre essas médias.

3.1 ANALISES ESTATISTICA

Para a analise estatistica deste estudo foram utilizados: médias com desvio padrao;
Teste de Mann Whitney para comparacdo de dois grupos independentes; Teste
Kruskal Wallis para comparacédo de grupos independentes; Teste qui-quadrado de
Pearson para analise de associacdo entre as variaveis do estudo. Os dados foram
digitados no Excel e analisados através do “software” estatistico utilizado foi o SPSS

versao 13.0.



4 RESULTADOS

As variaveis estudadas das 20 criancas com Doenca de Graves pertencentes ao
ambulatério S&o Vicente — servico de endocrinologia da faculdade de medicina de

Minas Gerais (UFMG) estdo mostradas na Tabela 1.

Dos 20 prontuarios analisados 14 (70%) eram do sexo feminino e 6 (30%) do sexo
masculino. Em 6 (31,6%) criancas apresentam historia familiar positiva para
tireoideopatias, 13 (68,4%) negativa e em 1 prontuario ndo havia relato sobre
historia familiar. As faixas etarias ao diagndstico foram de: 7 (36,8%) entre 4-9 anos,
7 (36,8%)entre 10-13 anos e 5 ( 26,4%) maior ou igual a 14 anos. Em um dos
prontuarios nao foi possivel identificar a idade da crianca ao diagnostico. Os valores
meédios dos exames laboratoriais ao diagnostico foram de: TSH: 0,3 pUi/l, T4L: 11,2
ng/dl, TRAB: 77,67%. A sindrome de Down estava presente em 3 (15%) das 20

criangas avaliadas pelo estudo.

Todas as criangas iniciaram o tratamento com drogas antitireoidianas. Fizeram uso
de MMZ 18(90%) e de PTU 3 (15%)(Tabela 2), sendo que uma crianca fez uso das
duas drogas. O tempo médio de uso das DAT foi de 49,79+ 42,32 meses (3,85
anos), tendo sido de 4 meses o menor tempo de tratamento, devido ao
desencadeamento de reacdo adversa as duas drogas e de 14 anos 0 maior tempo

de tratamento com as DAT.



TABELA 1: Caracteristicas clinicas e laboratoriais da casuistica estudada

Variavel n (%)
Género

Masculino 6 (30,0)
Feminino 14 (70,0)
Total 20(100%)
Faixa etéria

4 a9 anos 7 (36,8)
10 a 13 anos 7 (36,8)
>=14 anos 5(26,4)
Total 19(100%)

Historia familiar

Sim 6 (31,6)
Nao 13 (68,4)
Total 19(*)

Sindrome de Down

Sim 3 (15,0
N&o 17 (85,0)
Total 20

TSH (médiatdesvio-padréo) 0,030+0,044
T4L (médiatdesvio-padrao) 11,22+9,73
TRAB % (médiatdesvio-padrao) 77,67+26,87

* E um prontuério ndo havia relato de historia familiar



TABELA 2: Utilizacdo das drogas antitireoidianas (MTZ) e (PTU), consequéncia e

adesao ao tratamento.

Drogas Utilizaram Consequéncias do Ma& Valor-p
n(%) tratamento Aderéncia

Reacgéo Auséncia

Adversa de remisséo

Metimazol (MTZ)

Sim 18 (90,0) 3(30,0) 5 (50,0) 2 (0,0) 1,000
Nao 2 (10,0) 0(0,0) 1 (100) 0 (0,0) (Q)*
Total 20 3 6 2

Propiltiluracil (PTU)

Sim 3(15,0) 1(50,0) 1 (50,0) 0 (0,0) 1,000
Nao 17 (85,0) 2(22,2) 5 (55,6) 2 (22,2) )*
Total 20 3 6 2

*1- O teste estatistico utilizado na tabela 2 ( avaliagdo das consequéncias de
tratamento e ma aderéncia) foi o Qui-quadrado de Pearson exato devido a violacdo

da regra de cochran.

A taxa de remissao apos o uso das DAT foi de 30% (algumas criancas ainda estéo
em acompanhamento). Uma crianca apresentou reacdo adversa tanto com o MMZ
(rash cutaneo) quanto com PTU (rash cutdneo); uma crianga apresentou leucopenia

apos uso de PTU; uma crianga com neutropenia apos uso de MMZ.

O tratamento com iodo radioativo (I*3) foi indicado para 12 (60%) criangas. Em 3

devido reacao adversa, 2 devido ma aderéncia ao uso de DAT, 6 devido a auséncia



de remissdo, uma dessas criancas ja chegou em nosso servico com indicacédo do
uso de radioiodoterapia (Tabela 3). A dose média de 31 utilizada foi 10,67 mCi, em
2 criancas a dose de 8mCi, 2 criancas a dose de 10mCi e 5 criancas a dose de
12mCi. Nao foi relatada em 3 prontuarios a dose de radioiodo utilizada. Duas

criancas necessitaram de uma segunda dose de radioiodo (8mCi e de 12mCi).

TABELA 3: Indicacdes de radioiodoterapia.

Indicacado do lodo?3t n (%)
Reacao adversa 3(27,3)
Ma aderéncia 2 (18,2)
Auséncia de remisséao 6 (54,5)
Total 11*

*1 crianga perdeu acompanhamento por 2 anos e retornou ja aguardando a

realizacdo do lodo13t

Todas as criancas que fizeram uso de radioiodoterapia apresentaram remissao da
DG. Cinco criancas apresentaram remissdo da DG apés uso de MMZ. Uma crianca
aguarda o uso do iodo e outras duas ainda estdio em uso de MMZ em

acompanhamento.



5 DISCUSSAO

O tratamento da DG em criancas e adolescentes ainda € bastante controverso.

As drogas antitireoidianas, MMZ e PTU, pertencem a classe das tionamidas e tém
sido utilizadas no tratamento da DG ha mais de 50 anos e ainda hoje é considerada
como de primeira linha pela maioria dos autores (5,10,13). As tionamidas bloqueiam
a sintese dos hormonios tireoidianos porque inibem a oxidacao e a organificacdo do
iodeto tireoidiano, exercendo também um efeito supressivo sobre o sistema imune.
O PTU apresenta um mecanismo de acdo adicional que consiste na reducdo da
conversado de T4 para T3 através da inibicdo da deidodinase tipo 1, enzima presente
nos tecidos periféricos e na tiredide (5). A duracdo do tratamento é variavel, mas em
geral preconiza-se um periodo minimo de 2 anos. A taxa de remissao (definida como
mais de 1 ano em eutireoidismo) € muito baixa, da ordem de 25% ap0s 2 anos de
tratamento (4,12,13) e de 50% apds 5 anos de uso das drogas. A remissdo em
criancas pré-puberes € mais rara comparada com pacientes ja na puberdade (4).
Ainda ndo h& estudos que definam o tempo maximo de uso das DAT nas criancas

(13).

Os efeitos adversos das tionamidas sao bem mais frequientes em criancas do que
em adultos. O MMZ pode ser associado a um risco de 19% de desenvolver reacao
adversa (8), das quais as mais comuns sao: rash cutaneo e atralgia (8,13), seguidas
de linfopenia, neutropenia, sindrome de Stevens-Johnson, hepatites e vasculite
(4,8,12,13). Os efeitos mais graves foram observados quando utilizadas doses
elevadas maiores que 30mg de MMZ e parece nao existir dose dependéncia com o
PTU (4,7,8). O PTU esta relacionado com o risco de lesdo hepatica grave em 1.:

2000 a 4000 criangas, podendo ser algumas vezes rapidamente progressivas com



pequenas chances de reversibilidade e levar a morte, em decorréncia desse efeito
colateral grave, o uso do PTU esta sendo contraindicado na infancia(7). Este
também apresenta risco maior que MMZ de apresentar anticorpos anticitoplasmatico
de neutroéfilo (ANCA) e vasculite. O PTU e MMZ apresentam taxas comparaveis em
relacdo ao risco de agranulocitose, por isso recomenda-se realizacdo de
hemograma antes do inicio das drogas antitireoidianas e durante o tratamento
quando for encontrada faringite, febre e outros sinais e sintomas de infeccao
(4,7,10). Neste estudos6 foram observados os efeitos colaterais: rash cutaneo e

neutropenia com MMZ e com o PTU rash cuténeo e leucopenia.

O iodo radioativo foi empregado pela primeira vez em 1941 em Massachussets
general hospital, quando Hertz e Roberts trataram pacientes adultos com
hipertireoidismo. Esta forma de tratamento j& vem sendo utlizada hé
aproximadamente 60 anos em adultos e sendo considerado de facil administragéo,
efeito rapido, e de baixo custo (5). O tratamento com I3 produz uma tireoidite
intensa secundaria a radiacao, seguida por progressiva fibrose intersticial e atrofia
glandular, resultando em destruicdo da capacidade de sintese da glandula tiredide,
geralmente dentro das duas primeiras semanas apoOs 31 e pode acarretar,
raramente crise tireotoxica. Além disso, o tratamento com I3 pode induzir a
alteracdes de resposta imune aos antigenos tireoidianos, inicial e tardia. Inicialmente
ocorre morte das células tireoidianas e liberacdo de antigenos na circulacao,
associada com elevacao das imunoglobulinas e na imunorreatividade celular contra
o receptor do TSH. Posteriormente pode ocorrer ablagéo de todo o tecido tireoidiano
e a consequente auséncia de antigenos tireoidianos o que levaria a reducdo da
autoimunidade (5). As DAT devem ser suspensas 7-10 dias antes da

radioiodoterapia (10,13). A dose de iodo retido na tiredide depende do tamanho da



glandula e da atividade da doenca. A dose do radioiodo a ser administrada pode ser
calculada levando-se em consideracdo o tamanho da glandula e a captacdo do iodo
pela mesma, usando uma férmula padrdo [dose (uCi)= uCi de 13"/ gramas de
tiredide x peso estimado da tiredide/ captacdo do radioiodo em 24hs]lou em doses
fixas de 10 a 15mCi, de acordo com o volume do bdcio. A meia vida efetiva do
radioiodo € de 7 dias, assim, apos 5 semanas de tratamento, menos de 1% da dose

administrada permanece na tiredide(6).

Em nosso estudo a dose de 13 utilizada foi de 8-12 mCi de acordo com o centro de
radiologia onde foi realizado o tratamento. A eficacia da terapia com radioiodo é
dose dependente e alcanca altas taxas de remissédo (6). A tiredide diminue de
tamanho cerca de 6 a 8 semanas apds administracdo do radioiodo, um processo
que pode durar até 18 semanas. A segunda dose pode ser administrada num
periodo de 6 meses apds o tratamento inicial ou eventualmente mais tarde. Neste
estudo, duas criancas apresentaram necessidade de uma segunda dose para
remisséo da doenga. Assim como em adultos o tratamento medicamentoso antes da
administrac@o do radioiodo na infancia e adolescéncia geralmente ndo é necessario,
podendo-se usar apenas bloqueador B-adrenérgico. Entretanto alguns autores
preferem fazer uso do tratamento com DAT algumas semanas antes do radioiodo,
suspendé-lo uma semana antes da administracdo e reintroduzi-las apés o uso do
131, A raz&8o para 0 uso prévio € baseado na possibilidade da exacerbacdo da
exoftamopatia apos o uso do I3, complicacdo pouco freqiente na infancia. Tal
medida também poderia levar diminucédo do estoque de hormdnio tireoidiano, o que
reduziria o risco de agravamento da tireotoxicose pela tireoidite induzida pelo 1131,

(6,9).



Raros efeitos colaterais tém sido relatados com radioiodoterapia em criangas com
DG. Dor cervical, edema e nauseas sao menos frequientes que nos adultos. Hipo ou
hiperparatireoidismo sdo raros e transitorios e resultam de um efeito direto da
exposicao a radiacdo das glandulas paratiredide(9). Neste estudo nao foi relatado

nenhum efeito colateral pos 1132,

Existem poucos relatos na literatura sobre o uso do 1*3 em criangas muito jovens,
sendo a mais jovem com 1 ano de idade (6). Estudos apds o acidente de Chernobyl
mostraram que o cancer de tiredide ocorreu em maior nimero em criancas que
tinham menos de 1 ano de idade (6). Extensos estudos de japoneses sobreviventes
da bomba atbmica, filhos de gestantes expostas a radiacdo e de pacientes que
apresentaram cancer apés contato com radiacdo abdominal durante a infancia e
adolescéncia, ndo apresentaram resultados estatisticamente significantes (11,14).
Deve ser enfatizada a necessidade de se usar dose suficientemente alta de 1'3! para
que ocorra ablacdo total da glandula e, desse modo, diminua o risco de
carcinogénese induzida pelo 1*31 (6,14). Estudos avaliando o uso de altas doses de
[131 para o tratamento de hipertireoidismo em aproximadamente 1000 criangas e
adolescentes, durante seguimento de 5-15 anos, ndo demonstraram aumento na
incidéncia de leucemia, cancer de tiredide, ou outras malignidades (9,14).
Entretanto, deve ser lembrado que os tumores associados a irradiacdo aparecem
10-20 anos apos exposicdo, devendo ser feito seguimento prolongado das criancas
expostas ao radioisotopo (4,10). Na casuistica estudada nédo foi documentada a
ocorréncia de neoplasias decorrente do uso do I3, mas € importante que estes
pacientes sejam seguidos por um tempo mais prolongado. Em adultos, o uso de
radioiodo nos ultimos 50 anos ndo mostrou aumento da incidéncia de cancer de

tiredide, leucemias, diminuicdo da fertilidade, lesdo de células germinativas ou



anomalias congénitas na prole de pacientes tratados durante a infancia (9). Alguns
estudos mostraram que a incidéncia de cancer de tiredide apdés 20 anos de
tratamento € maior em pacientes tratados com DAT (1/132 pacientes tratados) do

que com I3 (1/783 pacientes tratados) (4,9).

O tratamento cirdrgico estd associado com alta taxa de cura (80-90%) (4,5,6) e taxa
de mortalidade em torno de 0,08% (4,6), porém € considerado um procedimento
complexo nessa faixa etéria, podendo levar a complicagbes como hemorragias,
hipoparatireoidismo, lesdo dos nervos laringeo recorrentes (disfonia), ou até mesmo
morte (4,5). Os indices de complicacbes séo diretamente proporcionais a
experiéncia da equipe em criancas (6,14). A indicagcdo cirurgica deve entao ser
reservada para criangas com bdcios volumosos e quadro de tireotoxicose grave
(4,5,10,14). Neste estudo, nao foi utilizado o tratamento cirdrgico, considerando que

nenhum dos pacientes apresentava bocio volumoso.



6 CONCLUSAO

Neste estudo, 100% dos pacientes que usaram I3 tiveram remissao e 62,5% dos

pacientes que usaram DAT tiveram remissao, sendo esta diferenca foi significativa.

Os resultados encontrados enfatizam a indicagdo do uso de radioiodo como
tratamento de escolha para criancas maiores de 5 anos, com o qual se atinge altas

taxas de remissao.

E necessario estudos em longo prazo para que se possa definir a incidéncia real de
neoplasia de tiredide e de outros possiveis efeitos colaterais da radioiodoterapia em

criangas e adolescentes.
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